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トピックス1　腎機能を指標とする脳卒中ハイリスク者の特定
米国カリフォルニア大学の研究チームは、腎機能評価の標準的指標である推定糸球体濾過量（eGFR）
と脳卒中との関係を明らかにし、腎機能の低下は脳卒中につながるとして、2010年 10月、British 
Medical Journalに発表した。研究チームは、医学文献データベースの中から 21の医学研究論文を選び
メタ分析した結果、人種・性別などの背景にかかわらず、eGFRが 60ml/min/1.73m2未満の人々は一貫し
て脳卒中リスクが上昇することを明らかにした。本研究は分析上の制約があったものの、eGFRは脳卒中
のハイリスク者を特定する有力なバイオマーカーになる可能性を示しており、今後の疫学調査に生かされ
るとともに、健診などに用いられる可能性がある。
脳梗塞・脳出血・クモ膜下出血に代表される脳血管
障害は、世界の保健医療対策において重要な疾病の
ひとつであり、日本では死因の第 3 位を占めている1）。
このうち、急激に発症する脳血管障害は脳卒中と呼ば
れている。米国カリフォルニア大学の研究チームは、
脳卒中と推定糸球体濾過量（以下、eGFR）の関係を明
らかにし、腎機能の低下は脳卒中につながるという結
論を、2010 年 10 月、British Medical Journal に発表
した 2）。
eGFR は、血清クレアチニン値・年齢・性別から算
出される、腎機能評価の標準的指標になっている（注）。
eGFR が 60ml/min/1.73m2 未満の低値は、心血管疾
患の発症やそれによる死亡に関係することが既に報告
されている 3）。この度、上記の研究チームは、脳卒中
についてもeGFR が関係することを過去の医学研究論
文のメタ分析で明らかにした。
研究チームは、米国立医学図書館が提供する
PubMed と、Elsevier B.V. が提供するEmbaseという
医学文献データベ スーを用いた。1966 年～ 2009 年 10
月に PubMed に掲載された 1,504 研究論文と、1947
年～ 2009 年 10 月に Embase に掲載された 250 研究
論文の中から、分析対象となる 21 研究論文を選出し
た。それらの研究論文は、時間の経過とともにデータ
を集める前向きコホ トー調査および臨床試験の結果に
基づくものであり、計 28 万 4,672 人を対象としている。
調査・試験期間は 3.2 ～ 15 年であり、その期間に脳
卒中は 7,863 件発生していた。
研究チームが 21 研究論文を分析したところ、脳卒
中のリスクは eGFR が 60ml/min/1.73m2 未満の場合
で有意に高いことが明らかになった。一方、60 ～
90ml/min/1.73m2 の場合には、同疾患のリスク上昇は
認められなかった。
さらに研究グル プーは、患者の人種・性別・数、調
査・試験の期間、冒頭で述べた脳卒中のタイプなどで
層別化し分析を進めた。その結果、eGFR が 60ml/
min/1.73m2 未満の患者では一貫して脳卒中リスクの上
昇が認められた。さらに 40 ～ 60ml/min/1.73m2 と
40ml/min/1.73m2 未満に細分化して解析を行ったとこ
ろ、eGFR が低いほど脳卒中リスクは高かった。また、
eGFR が 60ml/min/1.73m2 未満では、アジア人は非
アジア人に比べてリスクの上昇が大きいことも明らかに
なった。以上のことから、研究チームは、eGFR が
60ml/min/1.73m2 未満であることを指標に、脳卒中
ハイリスク者の特定が可能であると考えている。
本研究は、過去に発表された研究論文のメタ分析に
基づいている。研究チームは、研究論文を選出する際
のバイアスや、選出された研究論文における調査・試
験内容の不均一性が原因で、分析には限界があったと
も述べている。しかしながら、本研究成果は eGFR
が脳卒中ハイリスク者を特定する有力なバイオマーカ
とーなり得ることを示しており、今後の疫学調査に生か
されるとともに、健診などに用いられる可能性がある。
注：腎臓の基本的な機能は血液を糸球体で濾過すること
であり、その濾液の量である糸球体濾過量は 1分間当た
り約100ml（100ml/min）が正常値とされる。医療現場
では、糸球体濾過量を推算したeGFRが利用されており、
成人の標準体格（体表面積 1.73m2）で換算される。
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